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貧血学生の現状について
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【はじめに】
近年若年女性の貧血の頻度の増加が指摘されて
いる 1)。高岡キャンパスのl年生女子の貧血者の
割合も、ここ2年ほど増加の傾向にある。本キャ
ンパスではl年生と4年生に血液検査を行っている
が、 1年次に貧血と診断されても、医療機関を受
診しないと実際の改善の有無は4年次の定期健康
診断の時まではわからない(医療機関を紹介しで
も定期的に受診を続けている学生はほとんどいな
い)。毎年血液検査を施行するのが望ましいが、
予算の都合・「採血はできればしたくなしリとい
う学生感情を考慮すればなかなか困難なのが現状
である。そこで、今回は本キャンパスの貧血学生
の現状を明らかにするとともに、非観血的にヘモ
グロビン濃度(Hb)を測定し、貧血状態の推移を
確認し、より効果的な健康指導・栄養指導の在り
方を検討したい。(男子学生の貧血者は0-2名と
絶対数が少ないため今回は女子学生を中心に検討
した)
【対象】
富山大学芸術文化学部の学生:2007年-2010年
の1年生・ 2010年の4年生を対象とした。
【方法】
1. BMI・血液検査は、定期健康診断時 (4月中
旬)に1年生と4年生に実施した。(北陸予防
医学協会にて測定)
2.食事摂取状況の調査には、 食物摂取頻度調
査 FFQgVer.2.0 (健吊杜)を使用し、 1年
生は入学時オリエンテーション時に、 4年生
は定期健康診断時に実施した。
3.非観血的血色素濃度の測定は、 2010年11月中
旬に ASTRIMSU(シスメックス社製)を使
用して測定した
4. 統計処理は①なるほど統計学とおどろき
Excel処理統計(医学図書出版株式会社)・
②Excel多変量解析Ver.5.0(エスミ)を使
用した。
【結果】
1) 2007年度から2010年度の定期健康診断時の
1年生の男女別、赤血球数 (RBC)・血色素量 (H
b)・貧血者(男子:Hb14.0gjdl未満女子:Hb 
12.0gjdl未満)の割合を[表 1]と[表 2]に
示す。年度別の RBC、Hbの平均値には有意差
は認められなかった (Kruskal-W alis-H -test)が、
2009年から男子では貧血者の割合が低下し、女子
では貧血者の割合が増加していた。
2) 2008-2010年度の1年女子の Hb12.0gjdl
以上の正常者と Hb12.0gjdl未満の貧血者別に B
MI・エネルギー摂取量(kcaν日)・鉄摂取量(mg
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【表1】 1年男子のRBC・血中 Hb値と貧血者の割合
人数 RBC(万個/μ1) 血中Hb値(g/dl) Hb14g/dl未満の割合
(人) (mean::!:SD) (mean::!:SD) (%) 
2007年度 31 515.5::!:25.0 15.0土1.0 6.5 
2008年度 18 518.6::!:29.8 15.4:!:O.9 5.6 
2009年度 25 518.7::!:30.7 15.5::!:O.8 。
2010年度 25 503.8::!:26.1 15.3::!:O.8 。
【表2】 1年女子の RBC・血中 Hb値と貧血者の割合
人数 RBC(万個/μ1) 血中Hb値(g/dl) Hb12g/dl未満の割合
(人) (mean::!:SD) (mean::!:SD) (%) 
2∞7年度 87 447.7土27.4 13.2::!:1.1 9.2 
2008年度 102 450.0::!:27.2 13.3土1.0 6.9 
2009年度 97 439.3土28.1 12.9::!: 1.2 13.4 
2010年度 93 446.1土29.5 13.0::!:O.9 12.9 
【表3] 1年女子 (2008-2010)の血中 Hb値正常者と異常者別のBMI・エネルギー摂取量・鉄摂取量の比較
Hb12g/dl以上 Hb12g/dl未満 Mann-
(mean土SD) (mean::!:SD) 
Whitney 
U-test 
血中Hb値(g/dl) 13.4:!:O.7 10.9土1.1
BMI 21.1 :!:2.7 20.1土2.3 Pく0.05
エネルギ 摂取量
1890::!:538 1832土490
(kcal/日) ns 
鉄摂取量(mg/日)
/日)を比較したところ、 BMIは正常者に比べ貧
血者では有意差を持って低かった (pく0.05Man 
n -Whi tney -U -test)。しかしエネルギー摂取量・
鉄摂取量ともに有意差は認められなかった (Ma
nn-Whitney-U-test)o [表3] 
3) 2007年度入学生の血中Hb値と貧血者の割
合を経時的にI年次 (2007年)と4年次 (2010年)
で比較したところ、男子1年15.4士0.2g/dl・男子
4年15.2士O.lg/dl、女子1年13.2士O.lg/dl・女子4
年12.9土O.lg/dlであり、男女ともに血中 Hb値
7.5:!:2.6 7.5:!:2.3 ns 
は4年次に低下していた。(男子 pく0.05、女子
p<O.Ol Wilcoxon-t-test)。貧血者の割合は女子
では9.2%から11.3%に上昇していたが、男子は6.
3%から3.6%に低下していた。[表4] 
4)過去に貧血(男子:Hb14.0g/dl未満女子:
Hb12.0g/dl未満)と指摘された学生 (2010年度芸
術文化学部の1年生から4年生)の希望者に、非観
血的に Hb濃度を測定した。本学部では定期健康
診断時の採血を1年生と4年生にしか施行していな
いため、 1年生と4年生は2010年の採血データーを、
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【表4] 2007年度入学生の 1年次と 4年次の血中Hb値と貧血者の割合の比較
Hb16 
(g/dl) 
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l年次
1年次(2007年)
①Hb値 ②貧血者の割合
(mean:1:SD) (%) 
男 15.4:1:0.2 6.3 
女 13.2:1:0.1 9.2 
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4年次(2010年)
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【図 1】 貧血者の背景因子
2年生は2009年のデーターを、 3年生は2008年のデー
ターを元に対象者を設定した。対象者43名(男子
2名・女子41名)の背景因子を[図 1]に示す。
23.3%が大学入学前に貧血と診断され、全体の
18.6%が入学前に鉄剤を処方された既往があった。
慢性疾患・婦人科疾患等のある者、運動性貧血を
示唆する運動歴のあるものはいずれもO名であっ
た。貧血診断時に症状のある者は(疲れやすい・
運動にて息切れがする等)14.0%であり貧血の程
度とは相関しなかった。
5 )対象者43人中希望者23人(全員女性)に非
観血的に Hb濃度を測定した。 Hb再検者の学年
別の割合を[図2]に示す。
6 )採血時のデーターと比較して、 Hb1.0gjdl
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1年:21.7%
【図2] H b再検者の学年の割合
低下群:8.7%
園 l以上の増加
ロ増減が l未満
臼 l以上の低下
*増加群 Hbが19/dl以上増加、無変化群 Hbの増減が19/dl未満、低下群 Hblg/dl以上低下
【図3】 再検時のHb値の変化
以上増加した群は39.1%(増加群)、 Hbの増減が
1.0g/dl未満の群は52.2%(無変化群)、 Hb1.0g/
dl以上低下した群は8.7%(低下群)であった。
[図3] 
7 )再検時の群別の背景因子を見ると、増加群
では鉄剤や鉄サプリメントの服用者が44.4%、食
生活に気をつけていたものが44.4%で、無変化群・
低下群に比べ多い傾向が認められた。増加群でl
名食生活の乱れが顕著な学生がいたが、メンタル
面で問題があり過食で、13kg体重増加を認めカウ
ンセリング中であった。低下群では、ダイエット・
インスタント食品ばかりの食事等食生活の乱れが
顕著であった。[表5] 
【考察】
青年期の女性で最も多い貧血は鉄欠乏性貧血で
あるが、本キャンパスの定期健康診断時の採血で
は、赤血球数と Hb値の測定のみであり、平均赤
血球容積・平均赤血球ヘモグロビン・平均赤血球
ヘモグロビン濃度・血清鉄・ TIBC・フェリチ
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【表5] Hb値変化群別背景因子
総数 鉄剤服用
人 人
増加群 9 4 
無変化群 12 2 
低下群 2 I 0 
*増加群:Hbが19/dl以上増加、無変化群:Hbの増減が19/dl未満、低下群:Hb1g/dl以上低下
ン等の測定はしていない。問診等より運動性貧血・
慢性疾患による貧血等が考えられる学生は認めら
れなかったため、貧血者の健康指導には鉄分補給
を中心とした食事指導に力を入れている。 2008年
度からは、健康診断時に食物摂取頻度調査票を記
載してもらい、個人の食物摂取データー表を基に
個別に食事指導を行っている。しかし1年次で採
血した後4年次まで採血検査が無いため、その聞
の貧血が改善の有無は不明である。 Hb10.0gjdl
以下の学生は医療機関を受診するよう指導してい
るが、ほとんどの学生は受診していないのが現状
である。また受診しでも鉄剤投与で改善後は受診
を中止し、その後のフォローはされていない。食
事に関しでも指導後数ヶ月は留意しているようで
あるが、継続は困難な様である。また自己判断で
以前に処方された鉄剤の残りや鉄含有のサプリメ
ントを適当に服用している学生も認められる。そ
こで貧血学生の現状を把握するため、 ASTRIM
SUを使用して非観血的Hb濃度の測定を導入す
ることとした。本来採血をするべきではあるが、
予算上経費がかかること・採血検査に関する学生
の抵抗感等を考慮して非観血的検査を選択するこ
ととした。 (ASTRIMSUの測定値は採血法との
相関は高く(相関係数0.86)、短時間で簡単に測
定できる 2)3)0) 
国立大学法人保健管理施設協議会の報告した健
康白書20054)によると Hbの平均値は男15.4女1
3.2gjdlであり、本キャンパスの男女(男15.0-1
5.5女12.9-13.3gjdl)とも大きな差は認めなかっ
た。 2007年度の国民健康・栄養調査報告5)の20-
29歳の平均男15.4 女13.0gjdlと比較しでも
同様であった。しかし女子学生では2009年度から
貧血者の割合が2桁(12.9-13.4%)に増加して
おり、健康白書2005の9.5%と比較しでも増えて
いる。 BMIやエネルギー摂取量・鉄摂取量等を
比較しでも年度により特に変化を認めず、貧血者
増加の原因は現調査では、はっきりとはつかめな
かった。 2年間だけの経過観察であるため今後の
傾向を追っていく必要がある。また全国的に大学
生の貧血者が増加傾向にあるかどうかは健康白書
2010の報告で明らかにされるであろう。(男子学
生は貧血者が0-1名であり今回の考察からは除外
した)
2008年度以降の1年女子の正常者と貧血者別に
BMIを比較したところ貧血者は有意 (pく0.05)
にBMIが低いが、相関係数はr=0.157であり有
意な相闘があるとは言えなかった。 BMIとHb
の関係については見解が分かれるところではある
が、 BMIの値を貧血のスクリーニングに用いる
ことは危険である。
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青年女子の貧血の原因として鉄摂取量の低下が
指摘されているが 1) 6) 、 2008~2010年の l年女子
の平均では正常者・貧血者ともに7.5mg/日であ
り、 15-19歳の平均7.2mg/日・ 20-29歳の6.5m 
g/日 (2009年度の国民健康・栄養調査結果の概
要7))に比べ摂取量は多かった。しかし18-29歳
の鉄の推奨量の10.5mg/目的に比べてはまだま
だ低いと言える。エネルギー摂取量では正常者と
貧血者の有意差は認めなかったが、貧血者では低
い傾向にある。年度別に見ても同様の傾向がある
ことより、貧血者の栄養指導には鉄分だけにこだ
わらず動物性タンパクも含めバランスの良い食事
内容で、エネルギー摂取を指導するほうが効果が上
がるのではないかと考える。エネルギー摂取量も
18-29歳(身体活動レベルI)の必要量1950kcal
/目的に比べまだ不足しているといえる。
2007年度入学生のl年次 (2007年)と4年次 (20
10年)の比較をしたところ明らかに Hb値は低下
しているo 2007年度は食物摂取頻度調査を実施し
ていなかったためエネルギーや鉄の摂取量は比較
できないが、以前の生活習慣の検討9)から食生活
の乱れが1年次より4年次に顕著になることが判明
しており、食生活の乱れが影響していると考えら
れる。
Hbの再検者は対象者41名中23名で56.1%であっ
たが、本人の関心だけでなく、呼び出し方法にも
問題があると思われる。個人の携帯メールをセン
ターが把握している学生は再検率が高いが、それ
以外の学生は、掲示をしても見ない・学籍番号メー
ルもほとんど見ないことから連絡自体が摂りにく
いことが問題である。今後は定期健康診断後の呼
び出し時に、半年後に非観血的に再検査を施行す
ることをあらかじめ知らせておくこと、本人の承
諾が得られればできるだけ連絡のつきやすい携帯
メールを聞いておくことに留意したい。
再検者を検討したところ、 1年次に貧血と診断
された当時又はその後に医療機関を受診したもの
はわずかに2名でいずれも3ヶ月ほど鉄剤服用後は
放置されていた。医療機関の受診を勧めても、
「面倒である・お金がかかる・時間がない」等の
理由でほとんどの学生は受診しないようである。
また最近は手軽にコンビニ等でも手に入ることよ
り、鉄のサプリメントを自己判断で漫然と服用し
ている学生も多い。鉄の過剰摂取の問題もあり、
的確な指導が必要と考えられる。今回は鉄剤(サ
プリメントを含む)の服用・食生活に気を配って
いたかどうか・実際にダイエット等にて食生活が
乱れていたかどうかの3因子について正準判別分
析を行ったところ判別的中率は69.7%であった。
貧血の改善の因子を探るにはこの3因子だけでは
不十分であり、 BMIの増減・再検時の食物摂取
頻度の調査・鉄剤サプリメントの詳細な服用歴等
さらに聞き取り調査を詳細に行う必要がある。
再検者に聞き取り調査を行ったところ、全員が
今後も ASTRIMSUでの検査を希望した。この
非観血的血色素濃度の測定では、①採血データー
と正確な比較はできないが貧血が改善傾向にある
のか悪化傾向にあるかの指標にはなること、②食
事指導だけを行っても成果が見えないと継続は難
しいことより、実際の数値で自分の現状を知るこ
とにより食生活改善等のモチベーションが上がる
ことが期待される。今後も定期的に食事指導と測
定を継続し、再検時の更なる詳細な聞き取り調査
を行うことにより、貧血改善を効果的に促す因子
を検討したい。
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